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Актуальность
Современная ситуация в демографии и здравоохранении многих регионов 
России характеризуется сочетанием неблагоприятных экологических, природ-
ных, социально-психологических воздействий. Медико-демографическая си-
туация приобретает при этом черты полиморбидности при относительно низ-
кой средней продолжительности жизни. Разработка превентивных диагности-
ческих и лечебных технологий обусловлена небходимостью коррекции дале-
ких от идеальных демографических показателей в Свердловской области, не-
достаточной эффективностью существующих геропротекторных мероприятий 
мирового уровня, ориентированных на организм в целом, малой эффективно-
стью импорта/экспорта геропротекторных протоколов (порядков, стандартов, 
схем) [3, 5, 6, 19]. 
К 2006 году в литературе уже было показано, что при старении организ-
ма происходит уменьшение содержания в организме практически всех видов 
клеток, особенно  стволовых. Это дало нам повод предположить, что целена-
правленная терапия старения на основе стимуляции клеток и их производ-
ства в организме, по-видимому, можно в какой-то степени затормозить про-
цесс старения как в целом организме, так и в определенных органах, тканях 
[4, 6, 9, 15]. 
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Целью организованной в 2006 году в ИМКТ лаборатории геронтологии и гери-
атрии 
(с 2010 года — лаборатория антивозрастных технологий) явилось: раз-
работка и внедрение превентивных клеточно-ориентированных метаболи-
ческих диагностических и лечебных антивозрастных технологий, имеющей 
два основных научно-практической направления. Геронтологическое на-
правление состоит в диагностике возрастных особенностей обмена веществ 
в субклеточных структурах, клетках, тканях в эксперименте и их коррекция 
клеточно-ориентированными метаболитами. Гериатрическое направление 
— в разработке и внедрении в клиническую практику ЛПУ МЗ СО диагности-
ческих и лечебных метаболических клеточно-тканево-ориентированных ан-
тивозрастных технологий.
Методология
Нами разработана и реализована на практике схема исследования и кор-
рекции биологического возраста пациента (рис. 1)
Риунок 1 . Схема исследования и коррекции биологического возраста па-
циента [1, 5]. 
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Критериями включения в исследуемые группы пациентов являлось: нали-
чие не менее 5–7 установленных заболеваний, патологических процессов или 
состояний в фазе устойчивой ремиссии, отсутствие инвалидности в связи с па-
тологией, способность к самообслуживанию. Критериями исключения служи-
ли: наличие заболеваний в острой и подострой фазе, в анамнезе — травм, опе-
раций, дачи наркоза за предшествующий исследованию и лечению 1 календар-
ный год, беременность любого срока [3, 6, 7].
Статистическая обработка производилась непараметрическими и параме-
трическими методами статистики.
Полученные результаты и их внедрение
Ранее нами были исследована и применена на практике геропрофилакти-
ческая терапия различными газовыми смесями, которые показали вполне удо-
влетворительную, но явно недостаточную по величине способность снижать 
биологический возраст (БВ) и перекисное окисление липидов (ПОЛ), повы-
шать антиокислительную активность (АОА) у пациентов и с полиморбидной 
патологией (таблица 1). 
Таблица 1 
ПОЛ/АОА-возраст-зависимая геропрофилактическая эффективность раз-
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Примечание: – снижение, – – – значительное снижение, + повышение, 
+ + + значительное повышение, * р<0,050–0,001
В наших доклинических исследованиях на лабораторных животных было 
показано, что иммобилизационное стресс-воздействие вызывает фазные из-
менения процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиокислитель-
ной активности (АОА) в системе крови крыс, которые соответствуют стадиям 
стресс-реакции; с увеличением возраста у старых крыс происходит более ран-
няя активация процессов ПОЛ. Нейромедиаторы вегетативной нервной систе-
мы участвуют в изменениях интенсивности ПОЛ: с возрастом в системе кро-
ви крыс наблюдается ослабление влияния парасимпатической нервной систе-
мы и усиливается - симпатической, что может приводить к возраст-зависимым 
изменениям интенсивности процессов ПОЛ при стресс-воздействии (рис. 2)
[13]. Влияние сочетания L-триптофана и никотиновой кислоты (Трп+Н.к.) при 
стресс-воздействии на зрелых и старых крыс проявляется в виде антиоксидант-
ного эффекта; с увеличением возраста у старых крыс сочетание Трп+Н.к. нор-
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мализует липопротеидный состав крови, демонстрируя гиполипидемический 
геропрофилактический эффект[12].
Рисунок 2. Возрастные особенности участия симпатического и парасим-
патического отделов вегетативной нервной системы в изменении перекисно-
го окисления липидов системы крови крыс при иммобилизационном стресс-
воздействии [14].
Полученные результаты позволят в дальнейшем в клинике с помощью соче-
тания L-триптофана и никотиновой кислотой превентивно корректировать ряд 
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патологических состояний организма (травмы, постинсультные состояния, деге-
неративные заболевания опорно-двигательного аппарата), сопровождающихся 
вынужденной иммобилизацией и активацией ПОЛ с учетом их возраста (рис. 3). 
Результаты исследования могут быть использованы при разработке новых ме-
тодов увеличения резистентности организмов зрелого и старого возраста к дей-
ствию различных экстремальных факторов. Обоснована целесообразность воз-
можного применения сочетания L-триптофана и никотиновой кислоты в каче-
стве антиоксидантного и гиполипидэмического, профилактического средства 
у лиц зрелого и пожилого возраста. Пациентам, которым показан длительный 
постельный режим (лечение травматических повреждений, инсульты, инфар-
кты) необходимо исследование уровня процессов перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) и антиокислительной активности (АОА) с целью выяснения их про- и 
антиоксидантного статуса. При определении в клинической практике параме-
тров перекисного окисления липидов и антиокислительной активности реко-
мендуется использовать расчетные интегральные коэффициенты перекисного 
окисления липидов (КПОЛ) и антиокислительной активности (КАОА), позво-
ляющие более объективно подойти к оценке про- и антиоксидантного статуса у 
пациентов. Пациентам с длительным постельным режимом, имеющим показа-
ния к коррекции изменений величины КПОЛ и КАОА, рекомендуется принимать 
L-триптофан в сочетании с никотиновой кислотой [12]. 
Рисунок 3. Разработка импорт-замещающего регламента новой лечебной 
технологии (доклинические исследования).
Клинические исследования были начаты с поисков биохимических диагно-
стических предикторов старения отдельных клеток организма в перифериче-
ской крови. Поиск эффективных геропротекторов на современном этапе раз-
вития геронтологии существенно затруднен в связи с отсутствием надежных 
маркеров старения отдельных видов клеток в организме человека. Отсутствие 
таких доступных для прижизненного исследования в биожидкостях (крови) 
маркеров-предсказателей возрастной инволюции отдельных видов клеток за-
трудняет оценку эффективности адресной доставки геропротектора клетке, ко-
торая в нем нуждается. Нервная и эндокринная система являются двумя наибо-
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лее ответственными, координирующими состояние морфологии и функции ор-
ганизма в условиях нормального и ускоренного старения. Поэтому поиск пре-
дикторов старения отдельных клеток целесообразным представлялось начать с 
показателей, характеризующих старение отдельных видов клеток этих систем 
организма. В клинике достаточно давно внедрено исследование содержания в 
крови белка S100 как маркера повреждения нервной системы и трийодтирони-
на – щитовидной железы [7].
Нами проведен анализ результатов исследования биохимических показате-
лей в периферической крови 192 пациентов с полиморбидной патологией с по-
мощью иммуноферментного метода лабораторной диагностики. Мы определи-
ли возможные биохимические предикторы старения высокоспециализирован-
ных клеток эндокринной системы (Т3) и клеток нервной системы организма 
человека (белок S100). Выявлена значимая корреляционная взаимосвязь меж-
ду несколькими диагностируемыми показателями и биологическим или па-
спортным возрастом (БВ и ПВ). Так, удалось показать, что белок S100 в пери-
ферической крови перспективен для дальнейшей разработки в качестве потен-
циального предиктора старения астроцитов и нейронов пациентов в условиях 
полиорганной патологии, а содержание гормона щитовидной железы трийод-
тиронина (Т3) в периферической крови можно рассматривать в качестве по-
тенциально возможного предиктора старения тироцитов пациентов в услови-
ях полиморбидной патологии. Полученные результаты будут способствовать 
развитию исследования и контроля за адресными целенаправленными геро-
протекторными воздействиями на отдельные виды клеток стареющего орга-
низма [7]. 
Разработка и внедрение в практику лечебных антивозрастных технологий 
было начато с озонотерапии, довольно слабо ориентированной на какие-либо 
отдельные виды клеток организма. Озонотерапи эффективно используется в 
клинике для лечения целого ряда патологий, разработаны показания и проти-
вопоказания для ее применения, однако ее использование в качестве геропро-
филактического средства не описано, отсутствуют принципиальные экспери-
ментальные или клинические данные о ее эффективности у разных возрастных 
групп пациентов, как и до сих пор не предложены способы оценки ее геропро-
филактической эффективности. Другие методы газовой терапии ранее были 
предложены и изучены нами в эксперименте и клинике и показали в ряде слу-
чаев заметную возрастзависимую геропрофилактическую эффективность, осо-
бенно у лиц зрелого возраста (табл. 1) [3]. 
Нами было показано, что интенсивный короткий режим парентеральной 
озонотерапии не приводил к существенным изменениям в системе ПОЛ-АОА 
у пациентов зрелого, пожилого и старческого возраста, снижая при этом пе-
рекисную и осмотическую резистентность эритроцитов в группе пациентов 
пожилого и старческого возраста. Биологический возраст при этом снижает-
ся достоверно в группе пациентов зрелого возраста, что позволяет рекомендо-
вать этот режим озонотерапии в данной группе в качестве неспецифическо-
го геропрофилактического средства. Получены подтверждения безопасности и 
эффективности интенсивного короткого режима воздействия озонотерапией 
у лиц зрелого возраста, при этом в группе лиц пожилого и старческого возрас-
та эффективность была несущественной, а безопасность осталась сомнитель-
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ной. Щадящий длительный режим парентеральной озонотерапии не приводил 
к существенным изменениям в системе ПОЛ-АОА и биовозраста у пациентов 
пожилого и старческого возраста. Полученные данные по влиянию щадящего 
длительного режима озонотерапии говорят о безопасности для лиц пожилого и 
старческого возраста, но при этом недостаточно эффективны [2].
Превентивная гериатрия, поскольку не преследует цели лечения какой-
либо нозологии, может привлекать в качестве метаболических воздействий на 
организм биологически активные добавки (БАДы). Так, нами была предприня-
та попытка коррекции биологического возраста с целью торможения процесса 
старения БАД вазотоном, основу которого составляет аминокислота L-аргинин 
— источник универсального регулятора функции и структуры клетки – окси-
да азота. В литературе имеются косвенные данные об L-аргинине, как о воз-
можном геропротекторе, при этом снижение биологического возраста и/или 
увеличение продолжительности жизни животных или пациентов под влияни-
ем этих гормонов не показано. L-аргинин проявлял прооксидантные свойства 
в печени у старых и зрелых животных не изменяя показателей перекисного 
окисления липидов в плазме крови [10, 11].
Нами установлено, что L-аргинин проявлял геропрофилактический эффект 
у пациентов, выражавшийся в снижении биологического возраста и не сопро-
вождавшийся изменением в системе перекисного окисления липидов и анти-
оксидантной активности.
В отношении некоторых потенциально возможных геропротекторов может 
рассматриваться лечебный массаж, который, по-видимому, сопровождается вы-
делением тканевых гормонов и стимуляцией стволовых клеток. Имеются дан-
ные о положительном опыте применения лечебного массажа и интерлейкина-2 
в терапии инсульта. В литературе найдены единичные данные о том, что оксид 
азота и лечебный массаж, помимо воздействия на обмен веществ, могут влиять 
на миграцию и способность к дифференцировке стволовых клеток. Наши иссле-
дования показали, что лечебный массаж достоверно повышал содержание в кро-
ви гемопоэтических мультипотентных стволовых гемопоэтических клеток, мар-
кируемых по CD34+, что в свою очередь способствовало снижению биологиче-
ского возраста пациентов. Лечебный массаж обладает геропротекторным дей-
ствием, курс лечебного массажа спины можно рассматривать в качестве пер-
спективной неинвазивной геропрофилактической методики.
Несколько большую эффективность, чем вазотон, в плане снижения био-
возраста показал парентеральный препарат ронколейкин (интерлейкин 2). 
Однако, стандартная терапия в виде курса парентерального 7-кратного введе-
ния препарата с интервалом в 48 часов делает его несколько менее привлека-
тельным, чем вазотон, употребляемый энтерально. 
В современной геронтологии и гериатрии используются в основном геро-
протекторные мероприятия и воздействия, адресованные большим группам 
лиц в условиях нормы или патологии, организму в целом, системам органов 
или органам и тканям. Очень редко в качестве их акцептора фигурирует от-
дельная клетка или клеточная органелла. При этом известно, что процесс ста-
рения организма гетерохронен и гетеротопен в пределах всех этих объектов. С 
нашей точки зрения, это может быть одной из причин относительно скромной 
эффективности современной геропрофилактики и геропротекторных средств 
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и методов, адресованных крупным гетерогенным по гистологическому строе-
нию структурам [4, 10, 11, 16, 17].
Последними изученными в лаборатории веществами потенциально геро-
профилактической направленности были олигопептиды. Олигопептиды уве-
личивают экспрессию генома, способны присоединяться к ДНК и оптимизи-
ровать ее работу (рис. 4). Это лежит в основе анаболического эффекта и мо-
жет быть использовано с геропрофилактической целью, так как в организме 
при старении анаболизм снижается. Особенностью пептидов является адрес-
ная ориентированность в отношении отдельных видов клеток. 
Рисунок 4. Олигопептид взаимодействует с ДНК, изменяя работу генома 
клетки [10, 11].
Геропротекторная терапия особенно актуальна при патологии ЦНС, т.к. 
снижение функционирования головного мозга приводит к ускоренному ста-
рению[9,11]. Показана способность олигопептида из 3 аминокислот глу-асп-
арг увеличивать устойчивость нейронов головного мозга животных к гипок-
сическому стрессу. Адресно-ориентированное геропрофилактическое дей-
ствие пептидов может быть опосредовано метаболическими или клеточны-
ми реакциями. Эта важная для геронтологии тема остается не разработанной. 
Одним из перспективных направлений в геропрофилактике является адрес-
ное клеточно-ориентированное воздействие. Нами была оценена клеточно-
метаболическая составляющая геропрофилактического механизма действия 
олигопептидов лизил-глутамил-аспарагина (лиз-глу-асп, БАД «Везуген») и 
глутамил-аспаригил-аргинин (глу-асп-арг, БАД «Пинеалон») для коррекции 
биологического возраста у 59 пациентов с паспортным возрастом от 41 до 75 
лет, имеющих полиморбидную патологию в стадии ремиссии. Олигопептиды 
векторно ориентированы на клетки сосудов центральной нервной системы 
(ЦНС) — лиз-глу-асп и нейроны — глу-асп-арг. Биохимическими, физиологи-
ческими, морфологическими методами под контролем исследования биологи-
ческого возраста показано, что олигопептиды лиз-глу-асп и глу-асп-арг облада-
ют некоторым гиперлипидемическим и гиперпротеинемическим метаболиче-
скими эффектами, улучшают деятельность ЦНС и других жизненно важных ор-
ганов, что приводит к снижению биологического возраста, реализуя через ци-
топротекторные механизмы (судя по динамике CD34+). Наибольшую геропро-
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филактическую эффективность выявило комплексное использование одновре-
менно обоих олигопептидов. Они могут применяться как геропрофилактиче-
ские средства нейро-вазо-протекторного типа. 
Рисунки 5, 6, 7. Влияние олигопептидов лиз-глу-асп «Везуген», глу-асп-арг 
«Пинеалон» и их комбинации на биологический возраст (референсные значе-
ния 45–55 лет), коэффициент атерогенности (референсные значения: 3–4 ед.), 
количество CD 34+ клеток (референсные значения: 0,017–0,024) (слева напра-
во соответственно).
Рисунок 5. Влияние лиз-
глу-асп, глу-асп-арг и их 
сочетания на биологиче-
ский возраст
Рисунок 6. Влияние лиз-
глу-асп, глу-асп-арг и их 
сочетания на коэффици-
ент атерогенности
Рисунок 7. Влияние лиз-
глу-асп, глу-асп-арг и их 
сочетания на количество 
CD 34 + клеток
Механизм геропрофилактического действия олигопептидов сопровожда-
ется метаболическими адаптивными перестройками в организме белково-
липидного анаболического и аэробно-катаболического характера. Олигопеп-
тиды лиз-глу-асп (БАД «Везуген») и глу-асп-арг (БАД «Пинеалон») обладают 
анаболическим эффектом, улучшают деятельность ЦНС и других жизненно 
важных органов, что связано с нейро-регуляторными функциями, приводит к 
замедлению темпов старения по показателям биологического возраста, может 
реализоваться через цитопротекторные механизмы (судя по динамике CD34+) 
(рис. 5, 6, 7) [6], особенно в группе пациентов со средним паспортным возрас-
том 48 лет (таб. 2, 3), и имеет метаболический механизм. 
Таблица 2 
Изменение количества стволовых клеток CD34+ в крови пациентов до и по-
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Наибольшую геропрофилактическую эффективность выявило комплексное 
использование одновременно обоих олигопептидов по разработанной нами 
схеме с чередующимся приемом. Они могут применяться как геропрофилак-
тические средства нейро-вазо-протекторного типа у пациентов c полиморбид-
ной ЦНС-акцентированной патологией в стадии ремиссии, желательно в соче-
тании с гипохолестеринемической терапией [6]. 
Механизм геропрофилактического действия олигопептидов, вероятно, 
включает в себя не только влияние на геном стволовых клеток, нейронов, кле-
ток сосудов головного мозга, но и сопровождается метаболическими адап-
тивными перестройками в организме белково-липидного анаболического и 
аэробно-катаболического характера, непосредственным или опосредованным 
транс-гематоэнцефалическим ангио-, нейро- клеточным воздействием стволо-
вых гемопоэтических клеток на ЦНС (рис. 8) [9, 15, 16, 18]. Механизм геропро-
филактического действия изученных нами олигопептидов опосредован влия-
нием на стволовые клетки, нейроны, клетки сосудов головного мозга и вызы-
вает функционально-метаболические адаптивные перестройки в организме в 
пределах референсных интервалов. Наибольшую геропрофилактическую эф-
фективность выявило комплексное использование одновременно 2 олигопеп-
тидов по разработанной нами схеме с чередующимся приемом [6].
Рисунок 8. Механизм оптимизации функций нейронов с возможным транс-
гематоэнцефалическим воздействием стволовых гемопоэтических клеток на 
ЦНС [18].
Нами выделены три основных феноменологических механизма геропрофи-
лактических воздействий L-аргинина, ронколейкина, триптофана с никотино-
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воя кислотой, мезенхимальных мультипотентных гемопоэтических стволовых 
клеток (ММСК), олигопептидов, газообразного кислорода, углекислого газа, 
озона, антиоксидантов растительного происхождения, лечебного массажа: ме-
таболический, клеточный, клеточно-метаболический (рис. 9).
Рисунок 9. Схема влияния стволовых клеток на продолжительность жизни [8].
На основе математического анализа базы данных пролеченных пациентов 
с полиморбидной патологией нами создана прогностическая программа для 
ЭВМ для подбора эффективной индивидуальной личностно, клеточно- ориен-
тированной геропрофилактической терапии на основании метаболических и 
функциональных параметров организма пациента (математическая модель).
Лаборатория антивозрастных технологий ИМКТ внедрила за последнее 
10-летие 5 изобретений, 11 методов антивозрастных клеточных технологий в 
ЛПУ городов Екатеринбурга и Тюмени, в том числе: 6 технологий диагности-
ческого характера и 5 — лечебного, с помощью которых оказана специализи-
рованная и высокотехнологичная медицинская помощь более 3 тысячам па-
циентов с ускоренным старением при полиморбидной патологии. Это способ-
ствовало вкладу лаборатории антивозрастных технологий ИМКТ в стабильную 
тенденцию улучшения основных демографических показателей естественного 
движения населения города Екатеринбурга и Свердловской области за послед-
ние 10 лет [19].
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